
Den oberen Bereich bitte nicht beschriften !

1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse 4. Klasse 5. Klasse

Eingetreten:  Ausgetreten / Grund:

Straße Hausnummer

PLZ

 O   Nicht 

berufstätig
O   Teilzeit O    Vollzeit

Handynummer Straße (wenn nicht die gleiche...) Hausnummer

Email PLZ

Geburtsdatum

 O   Nicht 

berufstätig
O   Teilzeit O    Vollzeit

Handynummer Straße (wenn nicht die gleiche...) Hausnummer

Email PLZ

 

Geburtsdatum

 O   Nicht 

berufstätig
O   Teilzeit O    Vollzeit

Straße (wenn nicht die gleiche...) Hausnummer

Handynummer PLZ

Email

 Ich/Wir nehme(n) die Datenschutzerklärung des Don Bosco Schülerheims für BewohnerInnen und deren Eltern 

zur Kenntnis und willige(n) in die Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten ein.

Vers. Anstalt

Die Bekanntgabe von Gesundheitsdaten ist nur erforderlich, wenn z.B. spezielle Hilfsmaßnahmen im Rahmen einer Ersthilfe nötig sind,

Familien- und Vorname

O    Alleinerzieher O    Hauptansprechperson

     O    Alleinerzieher(in)

                 Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers: _______________________________________________________

Religiöses Bekenntnis

 

Wichtige Krankheiten/Operationen/Allergien 

oder wenn es zu massiven Einschränkungen/Änderungen des Regelbetriebs kommen sollte (z.B. der Bedarf an speziellen Diäten besteht).

Datum + Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: _____________________________________________________________________

Geburtsdatum

O  Andere(r)

    Mitversichert bei

A
d

re
ss

e

Wohnort

   O    Alleinerzieherin

 

 

DATENBLATT - Aufnahmeantrag rückseitig  %        

Familien- und Vorname Geburtsdatum

Staatsbürgerschaft

zur Verarbeitung von  Abbildungen (Fotos) betroffener Personen gelesen und willige der Datenverarbeitung gemäß Art 13 DSGV ein.

Sozialversicherungsnummer

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN                                                   

O Mutter O  Vater

A
d

re
ss

e

O    Hauptansprechperson

Familien- und Vorname

Wohnort

A
d

re
ss

e

Welche Schule + Fachrichtung will der/die Schüler(in) besuchen ?

Handynummer Wohnort

Email

Familien- und Vorname

Beziehung zum/zur Schüler(in)

Wohnort

Familien- und Vorname

Familien- und Vorname

A
d

re
ss

e

O    Hauptansprechperson

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten (inkl. Gesundheitsdaten und religiösem Bekenntnis) einverstanden, habe die Information

Schüler(in)

Mutter

Vater

Andere
Erziehungsb
erechtigte

Datenschutz

D
a

te
n

sc
h

u
tz


